﻿SUB EDIȚIA PROFESORULUI B I ALPEROVICH FICAT SI PO JED DO' GLANDE L M Paramonov, Candidat la Științe Medicale A V Orlov Fundamentele criochirurgiei ficatului și pancreasului B V'perovici T B Komkov N V Merzlikin și alții; Sub ordinul lui B I Alperovici - Tomsk: Editura "Fabrica de tipografie"? - p ' ISBN - - g Ltd ♦ Tipografie layout, inASICILE CRYOSVRGERX A FICULUI ASD PANCREA' Editat de profesorul B L Alperovich f ' Profesor BI Upcrovich, profesor TB Komkova Profesorul NV Mcrzlikin Profesor VN Salo, Candidat la Științe Medicale Conf univ LM p |r Candidat de Ştiinţe Medicale AV Orlos ' *"Po"ow:| Editor - Profesor BI Alperoxich Recensori: Membru corespondent al RAMS, profesorul G Ts Danibacv Lucrător onorat al științei din Rusia, profesorul GK Zhcrlov Artu ork - Profesor asociat MM Solovyev O Bazele criochirurgiei ficatului și pancreasului / În TB Komkova, NV Mcrzlikin și colab ; Ed profesor BI Tomsk: Editura Prinț Manufactura, - p ISBN - ' - colectiv al Catedrei de Patologie Chirurgicala a Facultatii de Pediatrie, Universitatea Siberia Studiul experimental detaliat al temperaturii idtraknv cffecl g creas a permis operații de traseu la ficat (peste de operații) și de operații) al leziuni hepatice focale (malignaiH și tumori benigne boli parazitare-s-ecltioococoză, alveorocooză opistorehoză chistș) și un număr de pancreas dk^ W"d pancraiilis cronic cysu și tumori) Experimentul a studiat, de asemenea, posibilitatea stimulării hepaticei hepatice afectată de crioterapie a( hepatită și riroză î vas a Iu iun , m wrld medical practice, of dinical hede cr , llOn și ervothe anv i? ajute ind clnojuc pai realitatea ic și cvsturile pancreasului iii ■-*' *' alege aud -lіog shidcnls de medicale cuvânt înainte Această carte este dedicată generalizării rezultatelor studiilor de detectare a temperaturii ultra-scăzute asupra ficatului și pancreasului în condiții normale și patologice, efectuate în ultimii treizeci de ani sub îndrumarea profesorului BI Viperovich de către echipa Departamentului de Chirurgie * jj Studiile efectuate, germinale asupra efectului frigului asupra pancreasului au arătat că, cu ajutorul crioterapiei, este posibilă distrugerea focarelor patologice din aceste organe cu ajutorul acțiunii criogenice De asemenea, sa dovedit a fi posibilă întreruperea cursului pancreatitei distructive și efectuarea denervației la rece a pancreasului Cu ajutorul crioaparatului original studiat în experimentul de la Yutinik, au fost efectuate peste de crioterapie pe ficat și pe pancreasul cu rezultate pozitive Totodată, crioresecția ficatului și criodistrucția în pancreatita acută și cronică și chisturile pancreatice au fost efectuate de B I Alperovich pentru prima dată în practica clinică Echipamentul criochirurgical original este protejat de brevete ale unui număr de țări străine Utilizarea clinică a echipamentelor criochirurgicale pentru tumori hepatice maligne, hemangioame, chisturi hepatice, boli parazitare (echinococoză, alveococoză, opistorhiază) a făcut posibilă obținerea de rezultate pozitive și prevenirea dezvoltării recidivelor bolilor Crioconservarea pancreatică conform metodei dezvoltate de colectivul autorilor în clinica pentru pancreatită obstructivă acută, pancreatită cronică* și chisturi ale glandei, a facilitat în mod semnificativ munca chirurgului și a făcut posibilă îmbunătățirea rezultatelor tratamentului acestor boli Lucrarea este bine ilustrată Acest ghid este primul din Rusia, iar familiaritatea cu experiența clinicii pentru crioterapie hepatică și pancreasă va fi utilă chiar și pentru chirurgii care se ocupă de tratamentul acestor aburiri complexe și oncologie, urologie, La noi in tara i suntem printre primii, in clinica zhurgical'blea'no R'siberiana nogo me> n h siuk iraqti ku boli i boli multe studii științifice au făcut posibilă împărtășirea cu alții, pentru a pune în mâini o practică K ZD( І'k shiv Na ji jj op any cu tse, b| o(yjej -bk munți n |CH llllllll ii:Nii s k" ț (de & oh' h i ficat - ' ' S I I " "Hmmm ^ omul criochirurgiei C II N 'KS pori Este el I'vrlMeiod și ^U^ROANOM ° t ° r (tm) ' NOMA ED іlіііnpa* proiectat de original chris p Omsk Mevdsch, apoi Yu y iecheni si sub",,, AM STUDIAT morfologia nivelurilor scăzute de distrugere VI Gri-ts şoc criogenic şi hipotermie) şi indiscret în fiecare dintre ele • g și h eska I app aratura, care sunt modificările irfologice -i) J Burduf (IW)B • Sirotkina ( ), T Ya Arjen ( ), A S Dshietsish si ai e collo in inpki chirurgicale sud articulează beneficiile crioterapiei" (ummpr}h rezultatele cercetării I | I Enscr ( ( ), ML i ( ), A II Giachssa ( )) - Msdod nozvo iiii'i complet distruge a, Deci și în i i \ () IN (' o > YI OGWW ♦ ► ? articol de referință ns tempera gr i glanda II В Me rtіshch k-оім vgіеshіlp, la ce morfologic іi geni і і V, | Principalele rezultate au fost date în de ani în clinică mai mult de krnooperaspy au fost realizat cu succes în criochirurgie (London ndtnoi clinical surgery pionier Pentru ps intervenții semnificative pe tratamentul pacienților oncologici (Yu I Patyutivny este utilizarea! bolilor hepatice ultra-scăzute (opnetirhoză, ficat experimental (hepatită, ciroză) criometodă c cuprinzătoare otel dost; ratu at j nu sunt nici eu ffv ; știri m liniar, -I(,d ,KI k",'°"Y'° "' : alergă b: " cilindru Apariția criochirurgiei poate fi atribuită secolului al XIX-lea, când au fost descoperite fracțiunile ascuțite ale gazelor atmosferice N Gailletet în Franța și K Pieței în Elveția în au primit în mod independent ex- mente oxigen și l-a transferat într-o stare lichidă Aceasta a contribuit la DEscoperirea tehnologiei de lichefiere a gazelor (oxigen, aer, azot) În II Dewar în Marea Britanie a dezvoltat un vas pentru stocarea azotului lichid FI K Linde in Pfmіgnpitsn *R Harnpsoh din Anglia a reușit să obțină cantități mari de LIQUID'V'AIR (punct de fierbere - - °C) și azot lichid (temperatura " Kiponya -• - , °C) (Spgkovskin VI B și colab ) Prin urmare SchnёTs din secolul al XIX-lea poate fi caracterizat ca o perioadă de liber ^ ^ p ^ yau ^ niya în cantități mari și і și th aer Și componentele sale? a fost impulsul pentru utilizarea temperaturilor ultra-scăzute atât în studii experimentale, cât și în practică medicală tonine pret Soedi În X al secolului trecut, P L Kapitsa in oss Statele valoroase ale Americii au efectuat lucrări pentru a obține un lichid O W|H la rgii Ca rezultat, a devenit cel mai accesibil dintre toate CLD • , et şi P etapele iniţiale ale introducerii subiectelor joase țesut patologic Aplicație -, stofa pentru cativa ^i : țintă înghețată shi'i ' ■ ) isi O 'b b a Eu (nu eu și scale de impact nu șadrele au voie să înghețe m I'ashch fi • pungi goale ) 'shi Uneltele și dispozitivele Spfpkapii dau g g Am intrat în crio-d printr-un furtun per și l Lee în și ZYROHYRURGYAI cu ent sub mare Și azot Pentru și ) ; l eu (lls llt * іfioа geit ; t /РУ а Yerzemia and ierezdazny;' u i > g dacă iritant І ЧІ I buc sau conexiuni ■ і"" g> ,,, " n L, Papp , mai plin de piper gr ,,,,,, ' ''' "edar yami t "|, s> *niyam y ( f eu kotor ' ' , pe nostru acțiuni pe luoom cu adevărat- aplicatoare) - ^fie aplicatorul U k ra "" vg NONN U tehnic MkaSхіѵж o HJ IlblCa КЗЯ "în așteptarea obiectelor, la nivelul de - °C și mai jos; "jug Cu ymorazhi " reținere cu mare precizie chechg, er - în mozhіosі > "■ lloil іi domeniul de lucru al th atUr КІ ofiZe re ne "măsurarea cu mare precizie a temperaturii reale din jurul suprafeței crioinstrumentului; ! o gamă largă de crioinstrumente și aplicatoare; - controlul automat al proceselor de crio-expunere, - monitorizarea continuă a dinamicii creșterii zonei de îngheț și măsurarea dimensiunii acesteia într-o proiecție tridimensională, - fiabilitate ridicată, siguranță, simplitate și confort în funcționare cpi Рс funcționarea sistemelor de alimentare cu lichid із<> niyah: În funcție de tipul deschis (cash g la cryocow, azotul lichid este turnat în canal, atașat, este scufundat în azot pentru a răci vârful După tipul semiînchis, din coq da D dispozitivul criogenic, iar apoi descărcați firul sub formă de amestec gaz-lichid După tip închis: azotul este constant qi vasul dewar în instrumentul de schimbător de căldură i În plus, crearea crioinstrumentației a urmat calea specializării înguste în domeniile medicinei: oftalmologie, dermatologie, ginecologie, oncologie Dezvoltarea se realizează din partea principală a crioinstrumentelor Dispozitivele casnice KA- , "Imey" au un ^tel producator de frig si functioneaza dupa tipul deschis sub cx ia acestor aparate este prezentata pe piese rAOochel (teilprovodn > h ich o i oііrpіana din plastic spumă) yut este introdus in acelea prin teava ■srioinstalare din este pentru congelare la următoarele despre-neurochirurgie, urologie, ameliorarea ra- ; azotul Principii g cu o pisică și o canulă, într-o gaură neagră - cupru PENTRU ceea ce le permite să fie utilizate la g -? i p oetsya, deoarece coca rămâne intactă, (cu utilizare în practica dermatologică ,e (Ucraina) a creat un aparat criochirurgical universal np yun yu"; eu sunt nou eu" din "er-knekmie en'>ub' vut loochem "*■ ■' ' ■ da t la linia de retur, este posibilă ieșirea înghețului și a o b specific mare, * m -i *a datorită posibilității de modificare a vitezei n M U cu yu ghicit - până la - °C și reglează timpul nr^ T'I' ""^"X^'a^ în modul matic în intervalul - O o Yu'v "X£ ' dacă sarcina este dat) și * X al schiticatorului este produs la temperatura de respingere din țesutul biologic, în funcție de tipul de operație, un dispozitiv special vă permite să reglați capacitatea de răcire a instalației în intervalele W,, p Ki Controlul dispozitivului în procesul de crioterapie este posibil și cu ajutorul unei pedale externe Numărătoarea inversă a timpului de expunere crio în modul automat este însoțită de un semnal sonor Designul instalației vă permite să schimbați aplicația în câteva secunde fără a-l opri Pentru ușurință în utilizare, dispozitivul xx ^ este echipat cu un trepied cu arc, ceea ce permite! se fixeaza teava rece in orice punct al campului chirurgical Umplerea cu agent frigorific lichid se realizează automat utilizând un dispozitiv special conceput pentru preaplin Lichid stoc oddagenta (Yul) permite funcționarea continuă a instalației în timp de cel puțin ore În Institutul de Cercetare Științifică de Tehnologie Medicală din întreaga Uniune (Moscova), au fost dezvoltate shnovkts americani K PRK ; - " Dezavantajul acestor dispozitive este scăzut lichid de răcire și putere scăzută pentru utilizare în chirurgia organelor varicoase și în special a ficatului Această instalație funcționează conform tipului semi-închis Hc sunt defavorizate; i pd t modfikaden a-parat Kr oiney "(Fig ) DІѲ instalatii de lucru de tip inchis, este o pompa de pompare x c d pVIII în configurarea din vasul Dewar din nou ^Y^ud) Pentru NIA Orez Vedere generală a instalației "CryoIney* În , mai mulți oameni de știință au raportat simultan crearea de noi dispozitive pentru înghețarea țesutului cerebral În aceste dispozitive, a apărut o canulă, în care agentul frigorific a circulat activ Fondatorii unor astfel de dezvoltări au fost doctorul I Sooreg și inginerul A Lee Ei au creat un dispozitiv criogenic special pentru criodistrucția țesutului cerebral și l-a folosit în neurochirurgie stereotaxică precisă Criosonda lor este în esență prototipul tuturor celorlalte crioinstrumente care utilizează azot lichid care au fost create ulterior Azotul lichid intră în sondă dintr-o sursă etanșă Canula este formată din trei tuburi dispuse coaxial (unul în interiorul celuilalt) Tubul central care furnizează azot lichid servește la livrarea acestuia în cavitatea din interiorul suprafeței de lucru a sondei-aplicator Spațiul dintre conductele centrale de alimentare și mijlocul servește la returnarea azotului lichid parțial evaporat Iar golul dintre tubul mijlociu și exterior este evacuat și este un ecran de protecție termică care permite azotului lichid să se apropie de placa aplicatorului din interior fără pierderi de temperatură Cavitatea din interiorul capătului sondei de la aplicator este un schimbător de căldură, unde azotul lichid intră prin tubul interior și, parțial evaporat, părăsește această cavitate prin golul dintre tuburile interioare și mijlocii Procesul de înghețare a ikani se efectuează în jurul cavității de evaporare de pe suprafața exterioară a formațiunii t, (tm) ,, l,, l, (tm) lgpѵmrntya permis nі# imledayaichli omstro prhatazhv mortificat-'" ' patologic ** ) modelul de bază pentru dezvoltarea FIROY \u d ÎN Olio o Carb a apărut [ Q e galbenkіop " (SUA) o serie de cryoappar "* L este unică pentru OіІ jct- și • - p oftalmice folosit in ( și GZ r >, în care înghețarea lichenului, dar și prin pulverizarea Produselor lichide ^ ecnice "crearea aparatului t ^Gryal" Funcționarea ambelor unități soluție tehnică reală denumirea pompei incorporate, conform / tip și ra tumori personale Sultans dcla ii Pe baza dezvoltării sondelor evacuate În practica criochirurgicală mondială, au fost inventate sisteme de livrare care funcționează în regim închis * - sunt folosite pentru a distruge Gan- "Aparatul ERBE care provine sub azot lichid de înaltă presiune către sondele de lucru, a permis aparatului să fie portabil și ușor de realizat În același timp Pentru control s-au folosit sonde criogenice, care au creat premisele tehnice pentru distrugerea tumorilor cu diametrul de până la m fără modificarea poziției ondurilor În acest caz, volumul bilei de gheață poate fi modificat prin controlul • intensității răcirii fiecărui individ zone criogenice іy , mm și vid ceea ce face posibil abdominal anterior au un diametru de termoizolație: ri ( H' n b și x pereți • him at "G" • - :oh sternlig Shl(r)(r)" și"olachn zhi(tm)T și (r) * ayyu despre impactul rece al zonelor putrezite(r) în "a-zigii ^-lg deDOIW cu senzori de temperatură pentru control •" instrument W U nr care avertizează deteriorat ^ Z ^ T ^ *** distribuție ^ (r) "-" "" C n "ieșire zhdG ^ ^ ^ - LIametp ţinând cont de necesitatea păstrării unor pg^ sigure IM folosind o singură sondă crnoprobe poate produce necroza dafomului de până la mm Pentru zonele de congelare de dimensiuni mai mari, tpebV-YAN acțiunea sinergică sincronă a două sau mai multe sonde În acest ceai, este posibilă înghețarea eficientă a tumorilor hepatice asimetrice voluminoase sau diferite și necroza completă a țesuturilor afectate Odată cu îmbunătățirea monitorizării tumorii folosind metoda sonografiei intraoperatorii, dezvoltarea în continuare a tehnicilor criochirurgicale și crearea dispozitivului * C RY - "a deschis noi perspective în domeniul terapiei ep? Avantajele tehnologice ale aparatului CRYO- sunt determinate de următorii factori: - mult mai mult decât înghețarea; - diametrul redus al criosondei; - primul număr (șase), șoJCIob, posibilitatea activării independente niya fiecare dintre ei; - prezenta unui sistem de masurare termica Necesar pentru generarea rece, presiunea de lucru este pompata de la o pompa de azot submersibila de irigare (o noua dezvoltare a e li )llb gr b eu) V registratura, urban Ai izolare galvanică,? '" '"Xk-'ro ogr n"ak>t fara electric , ;l ; • ■> automat Afișajul oferă ■'"Nu mai mult de exemplu activarea O^ТЪМ poate numai ")K >, marca apelului și următorul (tm) ■ P PKey inconfundabil D^a^st krn* " H ,b "vârtej, de asemenea, prefl^fj Termomăsurare**(r) іlbzhaёe^'eynhe și F*b| sunt: MW ^minimum tіL- L\varg chesk іх inet> > rgoi Se efectuează studii asupra efectului temelor scăzute-і ѵr la expert e cu și se efectuează operații folosindu-le în formațiuni oiice ale ficatului și boli ale pancreasului Pentru a efectua operații la ficat și jeleu incendiar a fost necesar să se țină cont de caracteristicile anatomice ale ■ etanilor: adâncimea de localizare, vascularizație abundentă, prezența IX H- Pentru operații chirurgicale la ficat, două ^° PaSNіeniya în crearea de crioinstrumente - pentru distrugerea celulelor patologice HaP ?a din organ și pentru rezecția organului Principiul de funcționare al rezervorului tKMX ° dezvoltat la departament se bazează pe alimentarea cu azot lichid (cryous - , ° C) dintr-un vas Dewar / sub o presiune de , atm printr-o conductă flexibilă către crioinstrument \\ și amestecul gaz-lichid este scos din a doua conductă de azot ( Fig ) ii MI constructorii și stâncos iw pClue Folosirea temperaturilor scăzute pentru oprire în a fost raportată de S Lymberopoulos care a creat originalul KR ° Vpt(r) * Bisturiul, disecând țesutul rinichiului, s-a lipit de țesut, prin urmare, a fost introdus în designul instrumentului sіmp-ip / L ^ "Schral din disecția rinichiului, insuficiența renală nu a dezvoltat ultima cicatrice a țesutului de-a lungul liniei de rezecție cu formarea: scopul îndepărtării instrumentelor de margine patologică este un design destul de original Acea autorizare în , crioinstrumentele au fost folosite efect hemostatic chili din p înjunghiate b"' Ol "lh" sіi) NGWT br KTIVNY nou yav-іyayugsya insіrѵmeng Shch)war ? J ■■ AA Pisareva ' ' a construcţiei în sine ii mile, dar obesc(r) dimensiuni in operatia de rezectie pentru cuplu AN* ultra"chzoukoіyuyіb -іsriovibroscalpel Bisturiul conține o lamă, un mecanism pentru conectarea lamei la o sursă de vibrații ultrasonice, un schimbător de căldură sub formă de tub în formă de V, în cotul căruia este atașată lama Instrumentul funcționează după cum urmează Lama este conectată printr-un magnetostrictor la un generator de ultrasunete, iar fitingurile sunt conectate la conducte de azot în care intră azotul lichid După atingerea temperaturii de funcţionare, se pornesc oscilaţiile m • - piesa de tăiere în timpul lucrului Timp de ieșire b ' ■ ardere, mi Putere, W Frecvența ultrasunetelor Masa instrumentului, g i i Acest thio rum , g a furnizat hemostaza pe disecând "este greu de produs W o lo şi H , k іG>orice în uneori nahototop "de " L Kh - ІПІІІVCH [FII \IR\rІ"K Pr ІK\u e KSh S tsii rѵchn, Т*"**" * caracteristici crio-bisturiului: Dimensiuni lor: A cărui parte (tm) l "margini • z x j Tet(r) (r)C; x - -Г -І - - Amplitudine, µm m-am bucurat crea crio yoshih truyy (p> [ M( , b opon'"croBa'' rp ■ ' Pa > ^ •! (l de credință ■ ySMU zzd > dispozitiv pentru distrugerea tesuturilor biologice C fig "' Aparatul este format dintr-o carcasa termoizolata - mânere cu ra-■ și m H- și în ea man tale pentru alimentarea și îndepărtarea lichidului de răcire conectate la sursa de alimentare a acestuia din urmă și un cap de lucru realizat sub formă de emisferă goală la capătul distal Linia exterioară a ieșirii- -shchegent este închisă într-o carcasă termoizolantă, situată în canalul exterior al vibratorului (sursă de oscilații electromecanice) instalată suplimentar în corpul mânerului și conectată cu sursa de agent frigorific prin intermediul unui burduf la capătul proximal, iar cu capul de lucru prin unitatea de legătură la capătul distal Suprafața interioară a canalului vibratorului și suprafața exterioară a carcasei termoizolante sunt realizate cu mare precizie este umplut uniform cu elemente care o dezvoltă la suprafață: iar altele sunt monolitice cu el din același metal apt este o placă sau un ac orientat spre centru GI" (/GTI Efect criochirurgical asupra ficatului domnul e I ІрП ні ■ ' gі? II*іііtsі oxnerin l anestezie În toate BPZ? R'ssekpGtKhE^shgKh p "^ DIEL" R xieriment; eu "Au fondat-o t s-a introdus partea de sus - cm (ri ■ niya din care țesături bine (fig, I cu MadM" S suturarea țesutului abdominal "nX'Vt în zonele e іki - Nu substanțe formate din l" : cesoxirionu kyinic (cc rI ii i rieonѵk ieplovop (ARN) ADN) a fost determinată prin metoda Pelgen *, ) i) conform (colorarea unei părți a secțiunilor cu verde deschis, ARN - conform metodei Bten f ( i ( ) verdele de metilen colorează în mod specific ADN-ul schiasmei capilare, iar pnronpn colorează în mod specific ARN-ul în nucleoli și citoplasmă # '' I folosit pentru determinarea glicogenului anus ( h | secțiunile de control au fost incubate cu saliva la c^°C în trh W * "în" și curte- ^ "studiat conform datelor- "arterial BrJfc eu presiunea si nis min (Bauer I , ) \kti VNOS'I b , și F" Toi olorimetric dinitrofenil și nO D ttaap ch-Frenkel, ( ) (la normal și ; - , mm mo іb / l, Ac AT (fibrpnorvi, protrombină ° I Valorile ES sunt: fibrinogen II I "mm ", st - "" "tstach r R "■ och, That o ' o '* 'R" ' pl I - KR ° I) O-t • ka VE ' b) H ' " ' '°H ^'p-ronno-microscopic kyus, s, aldehidă, urmată de o liniuță de t • "acid monic pe tampon fosfat x în ' e s ei ^ răşină oxidică "Epon- " Croială ultra-subțire s ^ H | ^ t ^ y ^ - ^ y ^ rații, scoaterea animalelor din experiment prin Regulile pentru efectuarea experimentelor (Ordinul M al URSS Tehnica si rezultatul^ Înghețarea locală^^^ întreaga adâncime a țesutului, calea^m chen cele min (Fig Î )t b și x operații criogenice Ficatul iGiol a fost produs pe ^B@jgîiHW>Hfe fflîka criodestructor în uh DESPRE • ■ > * * •f W J g ce să arate ■ Ignoranţa ţesutului hepatic '£) dimensiunea țesuturilor ) yla dark-dov si nar dedicat pentru cm eu І • M * ° ₽ "" "-NV" perna I> "s acg de celule poate rămâne viziezin > I h yutermii, lățimea sa - până la mm Aici puterea este XX , !hGP p" , h evel(r)* iar temperatura a crescut rapid la normal, da Curățarea IJa - jf nu a provocat modificări ireversibile ale parenchimului minute acestea Cu minute mai puțin timp de îngheț - locul a dispărut, focalizarea crioterapiei a dobândit margine a zonei de crioterapie a fost clară Dupa scoaterea criodistructorului a inceput dezghetarea celui inghetat, *apoi a durat la ma i gena calea ferata ' I h r P c irr* linii - - ar | IC, > Yu IL" , nsі, nt p fundul gol t și i r t rn ■ bazat pe țesutul hepatic La de zile de la operație, zona macroscopică a operației nu a fost diferită de ok r Fg • - O schimbare în/modificare l*v Pentru criochirurgical ^ feriși - irJіDO studiul atent al schimbărilor logice ale pr vatră | ; v^esh'at^d > stea "deoarece ele determină specificul operaționalului deci & cursul Proceselor de Nap | în el Pentru aplicarea practică a ^NііYA, combinația de date ^oi^crioaparate pentru femei cu focal ro^azhevі^pі^pecheііd^ner^kh^adііхіo avea să dovedească pericolul, distribuția limitată a ^yonііyaizіrn^chz^morazhivani! Am stabilit temperatura și expunerea În plus, cea mai importantă sarcină astăzi este de a studia tabloul morfologic pentru a clarifica natura, gradul și fatalitatea schimbărilor viitoare în organ> și în organism în ansamblu "Noul criteriu de evaluare a eficacității Local Freeze-Azhzha a ficatului a fost gradul de crionecroză a cărui realizare este principalul obiectiv al intervenţiei Evaluați gradul de necroză și modificări ale țesutului hepatic din jurul focarului de congelare vrz^o&nb numai în studiul indicatorilor si (c)shra-shholak în dinamică ftifw n(r) studiul morfologic al efectelor hepatice și locale folosind metode de citochimie Îmi pare rău ( a₽therid" wei - iioi i ^ i ^a(tm)Р kХХvkda іri і I ІКІ ■•! Aplicații i OGІUІіNOYU și i mm i nn"і Gl(j)l!l ( Verificați i > P IX capilare, ■comunicarea metodelor lor de a dezvălui^ și ()| () " eu * GN I' , ppi> ! ssffi " " "da" ■ "Eu maxim dr jylriets >n in Orez Ficat de câine la de minute după crioterapie Micropreparare Conținutul de glicogen din citoplasma hepatocitelor este redus Patat de McManus SW * chegki lot hep d' NaU'i * lip°Ф>ksinѵ, Reacția Phygeia Un televizor !І Peniv caini chiri'i min dupa iar majoritatea lobulilor i Oromsi'ІІolovogo Și criochirurgie pome Misropreparot Reducerea "perhani Râu nou - și creăm albastru bromphsiol SW Rece '" majoritatea lobulilor • іy gnuin gustzvtg KISgі I Și fosază alcalină, despre acest Ube P | b || , " '' "" ys pe enzimele de reacție f,,'o ishgi, ,, IR și n'* periferia lobulilor în grăsimile gkiatchi trshii • sutană *> câini Penen la zi după crioterapie Micropreparare Discomplexarea celulelor hepatice în plăci, deformarea și picnoza nucleelor Colorat cu eozină și hematoxilină Un televizor G Ca in ficat din jur) g kr că ) puncte În unele uch іOіO'K "b, acele imagini ale celulelor hepatice poіibsh;, ' "L • țesut anulocite (en unit tno-i canpye * eu mmcropret hematoxilina şobolan Pe i infi trație pe G | anci ^■L şi eozina Un Sunt celulele, vârf" Capitolul în ceea ce priveşte hepatita □impact Micropreparare Absența pov Patat de McManus SW În cazul celulelor roșii, celulele sunt colorate \ x cu fenomene și o imagine similară cu ms pironină conform Bra GLICO hepatic xin rhyolysis o see Granulele e С >el ei / ADN sunt în mare parte mai slabe în comparație cu controlul și, uneori, nu se disting deloc în celulă Verde de metilen foarte ambidextru iar la colorare ) unsprezece GNKh' 'Yu KrVIOVO V'iil IU' chasіppnaі' p'R ai Puc Ficat de câine la câteva zile după expunere Micropreparare Scăderea conținutului de ARN în hepatocite Colorarea Brache SW În hepatocitele analizate, conținutul proteinei principale aproape că nu diferă de valorile de control; Doar câteva genatocine conțin picături mari de grăsime, în timp ce în majoritatea covârșitoare a non-adezivilor, sunt detectate picături mici și puține în sionlasm, care au o afinitate moderată pentru Sudan III și Sudan negru În a -a zi de dezvoltare, ca și în perioadele descrise anterior, în ficat există zone de necroză, în timp ce în lobuli nu există plăci hepatice ale structurii obișnuite de ciscomgylexare) Hepatocitele sunt reduse în dimensiune, colorate omogen cu eozină într-o culoare roz pal, granulată A fost detectat rolul în citoplasmă * ns În unele câmpuri vizuale, pe fondul capilarelor dilatate, sunt detectate doar umbre de celule Nucleii, precum și cngii iasma, sunt slab colorați cu hematoxilină într-o culoare liliac În edp, npchngh hepago sunt numite nemarcate (Fig ) Orez Colorat cu hematoxilină și eozină Un televizor G după expunere Micropreparare Vatra necp În ? -a zi în focarele de necroză și iep >a dat ( depozit de glicogen în citoplasma hepatocitelor este nesemnificativă, apare sub formă de aglomerări mici, puține, cu o afinitate slabă pentru glucofucsină (Fig ) Orez Ficat de câine după de secunde de genă în focarul necrozei Conținutul stâlpilor cuștii La colorarea secțiunilor, acesta este distribuit în întreaga citoplasmă ѵt după impact Micro-polizaharidă nesemnificativă din corpul intern (zhraska io McMapi; Brachet în majoritatea k iei *• cronofil ireparag Lipsa g ti • prin aruncarea granulelor la unul) SW ARN-ul lx renunță în mod neuniform la un ochi în lumenul căruia se vizualizează unul apar fenomene de picnoză, mai rar liză și rexis Nu este neobișnuit să vezi hepatocite nucleare, în special la periferia lobulilor Ca urmare a leucoreei parenchimului hepatic, are loc un proces de dezvoltare a unui țesut conjunctiv neofrilian lax, foarte bogat în colagen și fibre și elementele sale celulare inerente Din partea parenchimului conservat, la rândul său, procesul de inversare a noilor lamine hepatice, constând în formă și dimensiune normală, hepatocite cu unul sau două nuclee și noi vase de sânge - de la capilare la arteriole și artere de diferite diametre , se desfășoară foarte încet, umplând elemente de formă (Fig i ) , N ficatul unui câine în a -a zi după prima injecție Micropreparare Pi periferia ^ neі ocha în hepatocite dvhyadіrpy care conțin; ea іlpkoіena \ nu іpchpiaѵtsya O> cursa L McManus SW În ceea ce privește celulele nou formate, acestea au o formă poligonală, limite clare, citoplasma lor este granulară și prezintă o afinitate crescută pentru pironină și albastru de bromofenol I іyііinstve astfel de gene tocite activitate mare a fosforului [Felia de de zile în studiul morfologiei ficatului: relevă o abundență de țesut conjunctiv fibros • kestvo (osu; ovp din- molid și p-c x conducte la locul fostului och i liovozdensiviya În vasele arteriale ale peretelui, de regulă, ne vom stinge din cauza straturilor musculare și adventive (Fig ) Capilarele sihsoide din vaxul adiacent sunt dilatate De trei ori Ia IceS b° LII, I, I, (- Ivo dintre ele nu diferă în structura lor de con Plic | Ficatul unui câine la de zile după expunere Micropreparare La locul necrozei, există un țesut conjunctiv fibros cu o abundență de diverse vase dpameg a > venoase Colorat cu hematoxilină și eozină Un televizor ) T ° PLA Nr * "> in (h;; eRe>іTsiІ"I';І! Hepatita II inegal I III r n strălucire în ii I P -НІЫ dts i^roșu alcool și se culcă la el; local, ' Voi clarifica motivele dezvoltării sale In prezent domnul ' NIJ rezistența procesului "hepatita cronică - r-este, de fapt, etapa finală a r-tschiek cronică și există motive întemeiate pentru aceasta <> a căzut іii comunicări "ciru II, tliolarkaya carcinom> În ceea ce privește domnul -, tmі tit faptul că chiar și la nivelul actual de dezvoltare a tehnologiei medicale xn'siogie și echipamente, este departe de a fi întotdeauna posibil să se afle etiologia bolii, care rămâne adesea ascunsă Prin urmare metode nu mai provocat pirol hepatic, în cazul în care hepatita cu excepția Se aplică hepatitei cronice SNYAH gyu )ina din va/l"'-'"" g -'-•■g-G - >nme factor etiologic O altă problemă este steady-opr' t' l' nor r- ■ Incidenţa hepatitei cronice şi a cirozei hepatice Conform noțiunilor Khm'-nym IVV - : - naya infectie ia B HNYH și eu rhenoi si Rfsistents , este vizibilă cele mai importante probleme ale bolilor cronice difuze ale ficatului - este in primul rand un virus cronic, care sta la baza patogenezei sale, cascada reactiilor imunoposre-imunopatologice este cauzata si provocata de acest act replicativ de sase virusuri ia si hepatita ponica si ciroza în pirro i hepatocarcinom "" "LIp gtp / l pappm FIND si chenm si gi zi pr "Gі gizt HY С ȘI benzi! sarcină de minereu din mai multe motive prin ficțiunea unui agent etiologic Numai în ■ • traliіііg kpіі antigen (l!BsAg)\(tm) 'd'^'în detaliu forme aurii ',[ С japoneză și ia masuri preventive • kіііі'pppET geKom ra-z a reușit să izoleze și să id • Responsabil pentru dezvoltarea "Wca" C I" (Pp, kulyarno bsh CV) I-ol ^ a k> "g , f tsnrov ihC IN ,'KIJ sfârşit reînviat 'III I'LI ' II MNIShnii I N shi L )|| ІМ НІЯІП n ) I іiisch t ■ ! eu T I > >>|| IJO I EIIB 'I SHIA O llîll'l O YAP'PPCHI 'P ii-'CIOI I I ІІІКН' I І'ІІІОІІ ІІОШІ Ш К ЯІІІІІІЯІАІІІІ I ІІІІІОІІ ІІКІ ^OHhOII Mi III ipîliyo I' іPіINіІЗІІ іV 'GUIOKOІ ll'llf? ХІ'ПІ'ІІ І'ИІ' ІОКІОІІ НІИ II ОІ і II ■ЛЗШНЭПІ I ' (> II : II Я ІІІІН ІІІН ІІІН) IKPH t LA refuza râurile tro- ii ) \ impozit yurba cu el au fost oferite "p ravlepny" n' erații cu externe ЯІ a băut că pierderea de lichid ascitic a fost (tm) toWW și' tulburări hidro-electrolitice Ineficiența drenajelor interne s-a dovedit a fi asociată cu tromboza și încetarea funcției lor (Korolev B A , uttat asteptat si organoanastomoze Impunerea anastomozelor de organ (omento-hepatoanastomoză, operația Talma) ca metodă independentă de tratare a hipertensiunii pe măsură nu poate fi considerată rezonabilă (Solopaev B P ) Utilizarea IC a fost asociată cu speranța reducerii portalului niya și îmbunătățirea regenerării ficatului Cu toate acestea, s-a dovedit că omentoge, aM-, agtomoza nu provoacă regenerare, parenchim hepatic, nu reduce PaT "ilmo-IV de tenia și nu poate concura cu ііortokayііb-" ₽T: ppstomo>ami natural (Korolev B A , Gagushich V A ; Akhundzhanov B A , Do) De asemenea, nu a existat nici un efect de emulare al mușchilor asupra regeierash agupshn V A anast yuta pentru această casă de iurtă cu ajutorul chirurgilor V Ya doar dl Ompenoirovalby varicoach g • - ca sângerare ascită n eu cei ", - Hipertensiune orală patogene(tm)^ ' operatie, ns iosta gpr! "еѵ yuvletvorigednymts , VІ -koi poezyuoierationioi • ) Utilizarea presiunii omentoreno este posibilă numai în combinație, de exemplu sp teiaktomiei, Parniseov T V V "og Destul de folosit de astfel de complicații, esofagul wei, complex і b îndeplinirea valabilității prpv "іpli і L îndepărtat rev іgatam, imaginați-vă, geniu despre posibilul ііх * ori experimentală săpa" Rip liver Motivație pentru aceasta specific ; ! "> rya-o h serios eu -, ix esp aln x- si * k metodele operative x pentru a realiza V; Or - rgan fără rezecţia lui, despre ektrokoaguiida '' S N ; coagulare cu laser (Dalgat D M , KhamidovLIP Nazarenko GMMP G nj * splenic spleen et al ), arterializarea ficatului P M- ^ - arteria- • > ) Patogenetic^ operațiuni d f fltipHl L R C iiai m "K'^E^IbATIA TIPXipuu Lgjoro shunt (Patsiora-M D , : Shalimov A L , ar Validitatea și valoarea practică a utilizării acestor factori în opiniile sale contradictorii despre rolul fiecărui (r) Astfel, un număr de autori care efectuează periarte-psiho-artere consideră că amestec de flux sanguin în ficat și, în mod corespunzător, creșterea oxigenării Beburishvili A G ) Alti autori scăderea fluxului sanguin arterial în ficat iar în oxigenare, denervarea la distanță despre iL contribuie la e) ltnno, funcțional ei (Hllet-Guy R - în O E ; Pikovskin D (Emelyanova Yu M ar fi pus, paradoxal, la prima vedere, operația duce la ED • niyu la îmbunătățirea funcționării ficatului prin reducerea costului parenchimului său cu reducerea vaselor de sânge arteriale În ""yu, acest exemplu arată că încă nu există unanimitate în sursele de cunoștințe patogenetice pentru ficatul acelor sau a altor poziții operaționale rpakticheskzh Acoperirea ІSchbolshee în sovremennoi d os , ozhnevi tsdopa jansh a găsit operațiuni care vizează lech ^ Mutarea fapt nu este întâmplător, deoarece chirurg z Acest lucru se datorează t ; adgt IS th I P rYauNZh por os h Mi Kt Ir'i r wn-iii zabeli dos! un SO Nu*'*' Operele? •>■■ PR^NIISH "ya*G Logradoe v V, ^ -Jj Ch *"i ) Speranță, g ra despre esti; a lui pinya Conduceți un nou obiectiv M - іslіshtseyіyy ciroza hepatică evaluând b-xer, - • cu la c ■ KYA I₽* m ■ • X : r n ke nshm mai mult de e g І Laparotomia a fost efectuată sub anestezie esențială cu mască Toţi cei patru lobi ai ficatului au fost îndepărtaţi secvenţial în plaga chirurgicală patologie hepatică În "încă ISN - ■ CryoD>'S! ruK {IC) )І cec, central i °C, temperatura lobilor bufniței (stânga și l , Chi*i' tsch//// parenchim Singur ii evaluarea constă în іе іен [strofic și numărul de găuri Ghana pe baza '^GKhrmshlmm gtoda (tm) a mai atribuit următoarele semne: citoplasmatic [ VZ Z '^Chrophii ( Гі (K()[[ balon) Numărul absolut de celule ('IdP°n^ normal) a fost numărat în de câmpuri vizuale ale preparatului n id mikppgA'n ''"Ctro H' 'SL'V pos, date pentru nici si la IPI general 'oe ^ Pn, Tesut gros , " g £ • e glich^et-^ din NORH)s I CO introduce : , care este practic 'pіtoi ponderea diviziunii' • Р Metoda, nu numai pr DDI** krIodestr\kp ІCITOCPT°V' H° nu s-a remarcat °e creșterea cantității de • ^tgya, aparent cu um opietit" D ° LOLNNTelnoe aer dăunător: n ki O (de încredere (n> l l s\' K Că Z ^ inferior ENP nu este > ax ' ^ atocytos ^ TW) TMS, aenya ^ umplere semnificativă de sânge n și b ' nrvyuіtsie să pent ІІІІa ) І, th ,, nF * eu b UlH corp Orez Hipertrofia hepatocitelor Un număr mare de celule multinucleate Colorat cu hematoxilină și eozină SW După săptămână după criodistrucție, CS a avut tendința de a "g" " alt nivel , ± , versus , ± , • t: , ± , ; după purtători - , * , > , ) Despre pregătirile pentru ^ " volumetric hep' "' " (tm) (; H N ch, otravă cu tărâm complet întâlni două nuclee observat krioli pk "nt și mf ation Cu* Tsііоogі cromatinoliza, and acti e JCg t O Ofi ,Nose'' si,,, 'ROі'b Liz Răspândirea fibroblastelor J și eozina i activitatea mitotică a rep reparatoare celulare i atom co pіches ,c la un nivel înalt, nu sunt nici unul C (pune aproximativ | M, VA- i Iab subagg ,, Г І , '^Rizukmtsaya ghytzheInaya g" Rezultatul YAEle"""'' în (tm) " L ? ytkva "gashya Tkau ^ J Și dar ^^Așteptați ani'° pe termen scurt a lobulilor falși Dinamica m modificări logice în hepatita cronică Гпѵпч Termen de la începutul expeoig Coeficienții de norme Vin Venele sunt de obicei F M osoase ) l B| ()N buc ) PS soia Gam, ido infi іttraіy іichsstvo monon k yua|>' npmn Oim alas rol fie ukruppoii)і, uizyrі | b fragmentare Periferice în nervii B X, nx ar fi situat între i lp Relin i vezi ІParti R, felie R și mută; R° Fibrila, firul îngroșării formidabile a Fatty "și araTa" B" apsch 'Z'U *''Le| cu d £ ruOktpesky I u enad ^ "impact g U " struct, I ""RU ІІV'"m lycra,! ^pZ G'' C' "eіShe V SL, Іgo ilfshіtr, absența acestuia în aceste aceeaşi sincronizare mai des la observat n de Sectiunea CRIOCIRUGIA CHENY IN CLINICA Crio și tumori hepatice maligne Tratamentul chirurgical al cancerului hepatic primar este o provocare Creșterea rapidă a tumorii, metastazele precoce și eficacitatea insuficientă a chimioterapiei fac ca tratamentul chirurgical în timp util și radical să fie baza terapiei pentru acest tip de tumoră Disputa de lungă durată dintre susținătorii transplantului de ficat pentru cancer ca singura operație oportună și susținătorii rezecțiilor hepatice pentru această boală a fost decisă în mod convingător în favoarea acesteia din urmă datorită disponibilității mai mari și utilizării în timp util a unei radicalități suficiente a operației Acest fapt nu exclude utilizarea altor metode și tehnologii moderne în tratamentul cancerului de ficat, care permit îmbunătățirea rezultatelor intervenției chirurgicale Acestea includ atât embolizarea preliminară a vaselor tumorale, cât și utilizarea embolizării în combinație cu efecte chimioterapeutice asupra tumorii ca adjuvant la intervenția chirurgicală sub formă de rezecție hepatică Utilizarea tehnicilor criochirurgicale în tratamentul cancerului hepatic poate fi adecvată din următoarele motive I Pierderea de sânge în timpul operației este redusă datorită reducerii parentale A crescut semnificativ sângerare chimatoasă ""^^ Îmbunătățirea vizualizării vaselor și canalelor mari în apartament ra іreza hepatică în timpul implementării taederadei nu numai datorită impunerii n v în formă de bloc dar si > expunerea la temperaturi foarte scăzute cioturi de crioresecție hepatică, gai și pi " p₽TPk prins pe n cioturi ale ficatului ■ a provoca moartea opt cholic to cu to ■ suprafaţa kulyi în timpul vmsshats іsіva Mnrris până în în lume viespe o În I' Conform rezumatului lor • ap io Acești cercetători ■I vo eP tyo I "și ^""'"Tkrpoiiiik iazhі Oui folosiți și transpirația ^ s'? iotyuyyu kr yuzondov INTRODUS în tumoră POk; HoHgvI zlotory cu ra or the difference of solo extrahepatic well, n "i "rspyatsgаѵіоііі х rovede iio radical intervention , lew b, e oiehol iiuho ta cu diametrul mai mic de cm si, daca este necesar, sa; acest efect asupra tumorii în timpul intervenţiei Aceiași autori au formulat următoarele contraindicații pentru walkie-talkie ' prezența ascitei mari, coagulopatie activă, mai mult de % din ficat cu o tumoare, boli concomitente severe, leziuni masive ale venei porte și tumori inoperabile au fost tratate la de pacienți cu % inoperabili și până la w - Mai mult cm D Tumorile hepatice primare menționate mai sus, criometodele pentru tratamentul cancerelor hepatice primare bat prelungirea vieții de până la an la , %, până la , ° pacienți Potrivit lui dan ym NN Cograp folosirea socurilor alte efecte ale r si CIN in rezectia c (r) si efecte criochirurgicale in f MVOLI IO shsh mya supravietuire la trei ani centi in "" cinci - si "<> cazuri fl boli SibGMX imn pvpp shmh p iiiip K'iiiiii'i Кр\ other trѵ oi carrier^ f februarie I wo>' I D'tP ' Yu rg ІОШНОТВ H' ko ichno kamshshM ,e krl despre distrugerea cancerului, deoarece acest manipol de intervenție chirurgicală eu io :'s dupa rezectie in clii -'URINYA ІІС'K nts y", , și în clinică nivel: hemoglobină - toa " prețuri - , yuvl, ESR - ' jJ L |tvyts|, ,p În """""" - ■ "^rkhneov' '"XZT "~' măsoară / x cm ' "SCHEN" Presumată (tm) formare accidentată de raE- Examinarea cu ultrasunete: există ficat în proiecția segmentelor IV-V? Formaţia este localizată de-a lungul Dre^T^^ ^ -tractul biliar Zhrpchpі ;; peretele medial Operațiune la ianuarie Skob,, "d" b ", cu o tăietură cu sk VII cartilaj costal eprya "L yіpo Sun, că rYu tsnm smedrk x cm a inclus vezica biliară și două w, No l; " u Tumora ocupă segmentele IV, V, VI și VII ale ficatului Produs jumătatea dreaptă a ficatului cu vezică biliară și segment IV pe ms, P! După hemostază, criodistrucția ciotului hepatic, locul rezecției Suturi stratificate pe plagă (Fig ) rezecţie De si drenaj la d nu aer cercetător f mai mult de cm (conform lui Tapai a n ka min it în interiorul tumorii 'a w -, Аіктрхшя; indicatii de PIA IFp B YAD kpipvm r ri' 'NN si ""snil ѵ" K "X G ES e convențională U kR "resecție MO' temperaturi la foarte persshk introduse în ktinіgv cu hemash l ficat și criodistrucție krovopotrpgt, I Ma* au următoarele ictepmuipesgv* P' în timpul operației; intervenţie qra reduce credința - ІГПВ° vReA, I criopresectie HOKîHJ^ Până la ~~ °С), ecografie Îngrijire critică în clinică """HCXO wr ocr mo kz În acelaşi timp, kroiopchC |i, și, OTaMeTpoM da, "euvie lei, r,, y, аі і " Krovo eu OG 'ICH ^ IіЖ I Ш СI dar Bo/ ■■ mmHg SF Puls - în hipocondrul drept n h și "putregaiul a fost detectat în timpul examinării pentru U și '" nceg cosyuliie satisfăcător Aceeași ortamă a pieptului fără trăsături IAD ''> t II' Burta de forma corecta La p I n gichndya blocarea dreptei si eu segment ochp Segmentul VIII raion tumoral Ryas Hemangiom hepatic Angiografie Operație la Tibrian în Incizie asemănătoare capsei La revizuire: în segmentele VI, VII, VIII, hemangiomul de - cm în diametru se extinde până la cupola dreptului la II, ; -■ aproximativ cm în diametru la locul de intrare în ficat ligament rotund ;• dsna hemihepatectomie dreapta dupa metoda de porecle cu criodă": iru! zile ale ciotului hepatic și criodistrucția celei de-a doua tumori în ovarul stâng Fig ) Drenaj Suturi stratificate pe rană Rps Microprepararea pacientului Hemangiom cavernos Colorarea hematocitelor cu gsp și eozină ) V LINIA În cazurile în care apare un hil hepatic mare neoperat sau este strâns asociat cu cel inferior, s-a dezvoltat o operație paliativă (brevet RF care constă fie în ligatura alimentatorului, învelirea tumorii cu suturi în formă de bloc cu un posterior (Fig ' chol cu leziune ' vena a , in clinica : din mai ) imu coca da sau în criodistrugerea ei colecistectomie, V V care este supusă Hf'KHM, zovann nas r dar i 'incorect n x hemap gio pceivii in timpul laparoscopiei Eu: pe abia mănâncă alimente grase Datele doamnei Stare satisfăcătoare Pop bolnav ■ greutate actuală kg Burta mărită g lennop valoare în zona vezicii biliare ta ik "cu b * duodenita dimensiune x mm P) cancer hepatic de la freestyle I , de ani, yuetѵpp pentru i, dureri apăsând în dreapta de-a lungul U) e ( " ' (tm) * U * " " " W, - a ^pwepbe toilutѵ ipt^ î zhychgLd a ' ' pllJ ""este dar oră umbră de doi ani J G M, ' ! IIYA - ichbi "R'" mer x k ,, -, , a, Ir "ka , bp Ultrasunete la fel ichpyiii bubble pereții lui sunt subțiri, sunt mai mulți calculi în cavitate, este nenativ cu tendință de compactare Operatie din februarie In segmentul laparoscopic s-a constatat un hemangiom cu diametrul de , cm Criodestructie ( criocicluri si s) (Fig ) Să te faci bine, adică " Criochirurgia adenoamelor hepatice udare Radical de date zhyuits^'sya tumori Opinia majorității chirurgilor cu privire la cancerul de ficat este fără ambiguitate pacientului i se arată tratament chirurgical, g trebuie îndepărtat în țesuturile sănătoase Senegue și Arous ( ) au descris rezecții hepatice pentru adenoame Reifferscheid ( ) au raportat statistici sumar în de rezecții hepatice și au notat frecvența recurenței operației descrise de N P Makhov (IQfi-T B I Alperovich a efectuat rezecții în A ii nevskshi - astfel de intervenții În tratamentul chirurgical al adenoamelor, rezecție ficat la ficatul este operația de alegere În același timp, spre deosebire de tumorile maligne ale ficatului, nu este necesar să se folosească cea mai extinsă operație, ci să se limiteze lobectos b rezecția a doi pacienți segmentați în clinică (Fig ) cu tumori de dimensiuni mici Din extinse poate jmm- operarezecții ) Și;, o viespe (dr i Nyp'tlnenm g'° și-a desfășurat ciotul cu Lialobich Și, dacă ea expus- 'to° "gqing" ri ", f pX;; s: e y e "" cu cryodeSTRUKІ I (; th , l'- I I înscris n pene, eu, " ' " ' '' - Doctori Stare generala de ace Organele toracelui fără patologie p'''Ch M''și ti-saw forme, ,, MYAGK ,J l ledri pvyaotim și "ri palyiyatsii zhi", g "ra Iotioe arr іzonlnne, în vârstă Shmie-iv w , | R "Aelyaegs rotunjite - - ZSM Splina Fara ascita SRY În analiză ! mm h Pe chirie ei : (gram ^pioâfi secțiuni, a castigat (,l "spumos ""fund rotunjit, formare (tumora)" Când i p zrosvo ,,,,,, în den DI)Le "e |e " determină (; sunt umflat, "" ziua este roz, de x cm, fin tuberoasă, de culoare roz pal Puncție luată*• Diagnostic citologic !;and'i; carcinom spatocelular al ficatului Spin pi ra(|)iya ts ur іЯ SHNI: аЦІШ, ІІOVІІІІ,! CPU UIHOH '(tm)NOS'' "" ">' II, adenom,",,, J/,, nu este notat sirurgia alveococozei Alveococoza ■om I german noi n hі ab Le"a""e numit (Leuckart, ) Eu nu*°'o (tm) R Wirchov a instalat și B Sfi "ara:іi,-'R"th nature, r'coccus (Germania) și Girole (Aastiyaі G'^aniya patholop min după terminarea criodescrupției în cavitatea veziculelor și іb s l оі i oz vizibile din cochiliile superioare chitinoase, care rețin 'zyrya, Centrul de cavități și x W de la polii bulei ZvGDA noduli parazitari are obișnuit Conectați tesatura intre іggya pzssostoyenie fibre de colagen și yazhlyam| structura, ci pachetul " edem, prin z ■'le exfoliere de chitinous nu / fibrillar alpar і col w / shno-tvyan n s X k і e t o b nou Când studiezi secțiunile cuptorului -forma ochiului și în În conținutul bulelor ^ TO " cantităţi care se omogenizează" ((r)vj "°У'ІМРаsonic sk ,," Ія " PENSIUNI OSZ Р ЧП în IV proprietate krmoresecții ale ficatului care urmează - П' РІІІ "LIX ,, similar Pre ca de obicei rezecția penenului", "re" și "cuvinte, "ГЬ, corp), numai pa^eyush tea " " ' , () H ( ; krpokalyk , -, Aceasta vă permite să reduceți "pierderea de sânge din cauza s secțiunea hsh propan (epatpza y h me l ѵ S ^ W ^Tampon de cenuşă În timpul funcționării, metoda SHI іtsyupznedgpi sângele I ieratsnonny perioada în l-'hle ogerats-sh Cu yuggoris locimia uia; prodshenіyg ІШрДННй *" •'Mt* e GPL G ietodop r i es coe ns cu l o on n și s: eventual după rezecții hepatice convenționale acest "î - da qc adică pentru a preveni apariția unei recidive a bolii o \ ae "p | Sh > și IN ^ este turnat în adde krnodestructrpmk i ichmyai ■ "os" n ₽KWTa₽B' "cimenturi, p VTS! h, La D' -ѵ Ani 'OCW^ J М-'ІЗО Rj -S " în dreapta ad nervuri apetita, Bodia lOriUL ГН І ІЫМ Dimensiunea іi keltѵhp îi nr QC * * greutatea vezicii biliare j şi heiatopexia posterioară g mp În POS ieo | i vezicul alte și veziculare art'riya care și sols іovaіpk o" • • !r zvs cu o o i chііpp chіi ^ i nnnnnq gpmigrpltchktomnya (pezіpi) ovaіp-i n într-un ficat > yeni complot a >;• Acest ѵcha- cîT(i*- -w mx''"" O EOHS^'Sh $ msh Nu și V ° -l g nia param Stratificat ii > a alergat \ Cursul lin al perioadei postoperatorii ia Pse histologic "doiashіe: la '", pecool și "x i" • G ) ) ZINO KS / eu " și ( ) formarea de bătaie I(r) în segmentul VI al calpului și lanț In vi Copertinele V І "au atins dimensiunea M MM n u igrs II •• I MM Biliar Hz> si "i Rms IZ Ultrasunete ischeii niMt hіvgomzhiizh Ilar "' ' ' Operațiuni pe i " brya Um ch al "і okok •" VII VIII s mgiіom ii-p-nn "і t • • :!••"♦• (și la | ch i m "" languit Rezecția nodulului Hemostază cu o lanternă cu argon ^strângerea prin intenţie primară |Gveish>op tsskoe studiu: nodul alasococic al ficatului dia la clinica a treia volumep şi revizii când sh F)NP MO KIO , (tm) acestea, p tomip h revizuiri, când ZhYYit im(r) (r) "F structuri (Fig ) '=m іRODleniya zh" biadі'i Și "aiiiienton '~'nsmiya ei și, Іh • calcificare a \ de blocarea ishdna a principalului ficat vrednic navi palete cu diametrul de cm Biopsia Omentohepatopexie Pereți orbi În perioada postoperatorie fără prea multe schimbări de stare La șase luni de la operație, temperatura pacientului a crescut brusc în timpul actului de defecare, până la ml puroi Se pare că a existat o descompunere a parazitului și o străpungere a cavității parazitare în intestin După logo, temperatura a revenit la normal La un an de la operație, pacientul scaun examinat în clinică, L o st inc nici " a, n r chtsnii f Eu sunt"' "ȘI-'" capac fibros utilizarea minim invazivă În V S Semenov în lucrările sale s-a opus echpiococectomiei (înlăturarea unui parazit cu o capsulă fibroasă), considerând că această operație este mai costisitoare decât rezecția hepatică din cauza pierderii mari de sânge Clinica de Boli Chirurgicale a Universității Medicale de Stat din Siberia aderă la o abordare diferențiată a tratamentului chirurgical al echinococozei Pentru chisturile mici, necomplicate, cu o localizare superficială convenabilă, este destul de acceptabil să se folosească tehnici minim invazive - puncție-B Ch Echi nococotomie Deschiderea chistului, distanță cercetare ovskom: cont de adeziunile pleurale rGkplppChT Pa^ CheSK M, ІССЛЭД ІКШ Ііа A existat o scădere bruscă a aropegurilor tensiunii arteriale venoase ^ °Wl * C*CheіSh cu tulburări semnificative studiu de cercetare: ficatul este mărit datorită cotei іevoіі - 'Drepturi Davlena; ramura a venei porte D F ID; DR;bZOѲSѲѲ M FRECU MHZ l CR - SI CALX; , cm Pic Echinococoza hepatică ecografie I-ați făcut pacientului un studiu radioizotop al ficatului Pe scalograme, imaginea ficatului are o formă neregulată, cu o expresie ascuțită, contururi neuniforme La nivelul lobului drept okruі іyіі defen pr minam tem se dezvăluie în părțile posterioare ale plămânului drept Ecografia ficatului: ficatul iese de sub arcul costal În segmentul VP ѵ iar pe cealaltă parte a ficatului se determină o formațiune focală cu un diametru de până la mm; are capsule subțiri (până la mm) dense}', eterogene? echoic care îi conține pe al meu cu despărțitori interioare și incluziuni ecogenice simple Vena hepatică dreaptă ocolește formația de-a lungul conturului, alte co-cs sunt intacte Pereții vezicii biliare ttiktde, dens, în cavitate există calculi cu un diametru de până la II mm linia dintre ficat n leghn^d^^^ffer^i^c|i]^eT'ёya După pregătirea obișnuită? Toracotomie conform \ І me kreoerGo cțipâș^ Când pșaiisjn: echinococ pur mare (până la cm) pe cupola lobului drept Kkgts -p yta n golit parte slăbită a diafragmei cu chist Capsula fibroasă rămasă a fost supusă criodistrucției Colecistectomie cu: ikn Drenajul cavității pleurale și al spațiului subfrenic curs normal de sepsis postoperator Bb • Iervvenie I nsgo kn pchesky psslsdovapis: în fragmente sunt determinate de germen-іgocropіzprovanka bssstruktkh rnoy tkl- ■ ■J În pereţii capsulei fibroase se determină scolexuri Pe lângă distrugerea unui chist fibros, este posibil să se efectueze ik-ia fără contact cu coagularea cu argon a pereților chistului, lăsând > cu C (excizie parțială RC gp i R ' altele Și "în, u și a mx "-ilo shn secretul zaddazh despre |>; I Yun i, |, h H;î G'N'mionsh^ i ° c^z> g ;,hymumenium npao M"K" KiMgn"i*jtvKo ji£Ck gi oA Ch'chsh Koіnchіtti^ "" nAit ''irfacho k=i s, 'X'"N""Y În studiul sіnokіоііm, nativ din wilshcheinka cu bl/'CJ • • în r\ I'"' '"• Opistorch i, (tm) і r , n,, і d (tm) , x- Zhelchіііpі bubble ienposten La gastroscopie: gіlp'Yu'shye phosis a peretelui stomacului Bulbi Duodenita Operiron liber; "'" gura Incizie oblica de la buric і \ III inter- r \,iclHr,Ir latuzhі/y, zh secară tăiată cu ajutorul măsurilor conservatoare x vlenig r ах i g tjicT( ofi| pgffiO In me- persoane Limfoid și eozinofil pronunțat g tinder portjKGB, distrofie granulară și colestază în hepatocite "la daalmtoy" mutarea este o rezecție convențională o dietă care să asigure prevenirea recidivei bolii Ta C DІ(j radika-іertsiiіі chiar și de natură opistorhiază, nu sunt maligne; "Yraaowayzhami, atunci să lăsăm (c) implementarea departamentelor de stivuire yіyyyy cu ajutorul zvddvogm ost, care împiedică o posibilă &g" ani Inrolat in ^direct -y, direct - GPI - V Cu acele іovaya - " s/L Gr * і ■ c Pic Macroprepararea pacientului A Rezecția chistului lobului hepatic tratamentul ficatului polichistic opinii chpіal, chto în această patologie a operatorului vmsshe a permis golirea kik' IEȘIRE; •gen de la $rv noi et M o La (tm)₽ apoi s-a format m'ir ievyii absolvent purulent G tanin-o sânge: chochi și analiza biochimică a sângelui ox iiw it ? și POP mari I în proiecția juliului stâng al ficatului, există kg de OS în stomacul i esnposhchaya *■ ^eldirov ienpe '*ііЖ^Н'mon și altele PNI'" crioresectia si rezectiile nospі ficat în IP a secțiunilor stângi ale pereților lor crește radicalitatea intervenției chirurgicale și previne dezvoltarea complicațiilor și recăderilor Cu abcesele hepatice, majoritatea chirurgilor aderă la tacticile lor de drenaj În același timp, B I Alperovici B ' * în, V ( Shap- rudenia este considerată posibilă cu abcese unice și unul special cu multiple, localizate într-un singur lob sau prelegere a părților afectate ale ficatului În pană hepatică cu abcese, dintre care au fost operații , înscris în getiat<>loi іni'skpi dav- nămol dar і reoerpoi іuі și de-a lungul pinului clavicular mijlociu pe dureros Semnul lui Ortner pozitiv Se M i/mm h Yu L mmch ti, i nlch lrіsrnch, IІroіііlpede, ^'dayak pueyr, G|(Ch { ' ' 'azi noii crioresecția ficatului cu vezica biliară a făcut posibilă evitarea complicațiilor din prezența proceselor hepatice în zona vezicii biliare inflamate Astfel, cu multiple abcese localizate în ficat sau jumătate a ficatului, crioresecția face posibilă vindecarea cu plăcere a cenușii, deoarece drenarea mai multor abcese hepatice este practic nerealistă, în cazul abceselor mici, care se află în ficat e greu O situație similară este posibilă și din anumite motive, fie în întregime, fie în mod nedorit simplu antrenat^ Crioterapia laparoscopică?}rke minimal invaziv patologie ÎN TOІ În ultimele decenii, a existat o gamă mai largă de cazuri pentru o mare varietate de chi chi c e і în timpul operațiilor hepatice Metodele video endochirurgicale au un număr de ty intervenții Pierderi de sânge reduse semnificativ și după reducerea volumului țesuturilor disecate Frecvență și severitate reduse a complicațiilor Asemenea complicații tradiționale precum eventrația și herniile mari inciziale sunt practic nesupurarea intestinală adezivă a vântului plăgii operatorii "nK io іko pentru diagnosticul hI :I (Gloor V În ultimii ani de chirurgie conică, odată cu îmbunătățirea chirotehnicilor, este posibilă și rezecția ficatului și pentru control și tratament: operația, care vă permite să efectuați o mică localizare a chisturilor în secțiunile anterioare ale ficatului dur -sectiuni posterioare accesibile, operatia este mai eficienta in S-a înregistrat un progres semnificativ în tehnica laparo-■ datorită celei mai bune echipamente cu echipament, pricepere so-sky Cu ajutorul laparoscopic, nu numai puncția formațiunilor hepatice, ci și drenează-le Autorii sugerează îndepărtarea chisturilor pentru a completa omentoiepato- ІТ procent de recidive Cu toate acestea, nu toate operațiunile nov PN sunt POSIBILE : metode de turnare, ce zici În contextul locației lor în • conversie PC Laparoscopic, laxul este justificat la R, rtp-LOSability planifică reducerea operațiunii Metoda este aplicabila si in cazurile la pacientii cu ichn> cercetati C chiar și la pacientele gravide I TCK-uri eu Vale i la pacientii cu chisturi hepatice pentru excizia peretilor chisturilor cu ulterioare? crioliza pereților rămași **ѵнніІ agnosticii Toți pacienții internați în clinică sunt supuși unei examinări cu ultrasunete a ficatului pentru a determina volumul și natura leziunii apreciind localizarea chisturilor în raport cu suprafața și accesibilitatea acestora la manipulări laparoscopice (Fig ) ііkuі'G VL , •iDe Dispeptic HJ( software-ul CHliij TI b că temperatura este oi) in tesutul hepatic format din pete aproape cu lneii ■} bază empirică > i t VIZIBIL și analiza grosimii peretelui măsurată la distanță; patul va fi în medie de ± , \u e mm (maxim YP re /ch la în i st în mm}, T ІЯ, Nu seara pentru a rezolva asta t și economisește partea de jos і ist vozdshie tsya de la mai multe yu tech, în funcție de dimensiunea petei de gheață, 's tamponat sgdnikoі ^ - Operația a fost finalizată după îndepărtarea tubului, care a fost la zi după operație unu operație a fost de un caracter si іultyanny - la început, viață pro-aroscopică, ca și amintirea, și apoi excizia ist cu neіі În cazul localizării acidului în segmentul VS, cel D pentru o operațiune deschisă, de la locația măgarului Mi în timpul revizuirii și revizuirii curg si g asa trata chis bed-day în pra ' " ' umbră a si ciroza Criochirurgie hepat în clinici ttONK* -nnsr',t- * ^^deііп' ^оіііат •l ,, 'Г I t n II ' ar și VNR / In weighty іyso gr\u e oіііeraіpvpy in k and avertipovym top; iastsenіov s-a remarcat mslko^ugrnsіo suprafața rulou a fost semnificativă a reușit hepagp i și £g@іami și(r) fân și krivoiechenpch, lsh vidschіgі ascp nu în pi conform i n- "ah w sui OSH •> SOSG ІНІ > iefa gopal și și eu e - g і penancerovaііpoyu începe ioc i reіenerаnіp осерецецимесь опрешесение al ficatului iana (S V IIIshkpn) Pe baza comportamentului! și regenerarea lyatspi a ficatului în zonele i g jiruktsip ale zonelor hepatice și de criodistrucție ale ficatului în timpul procesului și regenerării parțiale a organului Aceasta a fost urmată de o bază de kilograme pentru stimularea îngrijirii de reeperare pentru practica clinică În kliіppv examinat și operat de la r-t ciichіyuv, care suferă de ciroză hepatică puii de bou cu ciroză subcombinată (î x іу інn aproape pe toate segmentele ficatului și în caz de concomitent pentru olevannp (colelitiază, chisturi hepatice) , trebuie efectuată intervenția chirurgicală sincronă Când intervenția doar ca motiv ••■■o criodistrucție l agio să se efectueze cu ajutorul clinicii originale într-o variantă v etică După revizuire și Pasul ■ cheni se efectuează criodistrucție în \ V \ și \n ordinul nom al segmentului cu ex poziționați s în fiecare punct (Fig ) ІІоі v cryo tsch іruzzіі oelyts іg tca zamoro keinop țesut hepatic si t IS violet închis Ele sunt acoperite cu un omentum pa pe kke ryupіnl "ііо кн гг \ іpivaѵіsya iaі\і\ \\ o, eo іеі, nasul "і\піа в к ніпкх decembrie S cu dmgno iirrol іkchііііn (akgpvpaya driză), izhomіichіsаcііya (ascpі vizuini іykіp іi II (nHIIIIII cg іnmenіk i iei în n' K I Jii " nіvііo: popn kenns П , Ра marginile sreioio cu V'PiCh i uib b I nrpi | ШІ ШСІІ С іnmotopop npot , SNP sufla J іblzvukopos le ie і d (crіyuіі duș pa cm Pspch kruzh (tru i round one] -Ki- Jibiv ducts not ra tu ^ДПЛІІСІ ormons, , UJ і mase și іі іа іmy Ascita cupnropap Yuhimi ,('Radio^ ^RILLOLI l|JI(HILi fund O singura data; Absorbție, NT, În ""-al-lea flux este neted Examen ecografic postoperator; uve h , , ІІе Ia a -a esenţă la la es a suprafeţei dnafragmatice f ,, tario J se păstrează G LN este mai mare decât în zonele îndepărtate Există o cantitate mică de lichid în cavitatea abdominală, mai mult în pelvisul mic, vezica urinară - mm Dopplerografia ficatului: fără dinamică Vindecarea plăgii primară și IM IIa-gravitate A fost externată în stare satisfăcătoare în a -a zi după operație Grosimea stratului lichid de deasupra Rezultatele preliminare ale criodistrucției hepatice în ciroză ne permit să concluzionam despre fezabilitatea și utilizarea acestei metode în tratamentul complex al acestor boli Rezultatele expunerii la temperaturi scăzute în timpul operațiilor la ficat Autorii au analizat istoricul bolii orym <> yl s-au efectuat rezecții crioultrasunete (primele rezecții au fost efectuate cu ajutorul unui bisturiu ic fără a folosi subiecte joase Pacienții din primul grup aveau vârste cuprinse între și până la ( o) și femei ( °o) Pacienții din al doilea grup aveau până la de ani, dintre care bărbați ( °O) și femei Pacienții care au fost supuși crioecgrafiei în următoarele afecțiuni: la ( %) persoane, capre și OS au fost depistați Carcinom hepatocelular - - %) dintre pacienți, echinococ chist TZ Echinococcotomie - la ( %) persoană, opistorhiază care, LNYH' adenom - In ( %) Boli la principiul lui l k^ (tm) : SU,'TTVLe,'b' ₽e (tm) ' m, n d te i ci (etichetat în cu chagv " Și ps postoperator sever ■' OS / N' chіya nab, de si y i oіMі chen in % din pleura p T - in %, supuratia cavitatii reziduale - in %, arsura abundenta, s i n a venit ca urmare a dezvoltarii de aici noy mbs După rezecția sialpelei după osh j, s-a observat că un strat suflă de la fundul npe-ului după operație, era limpede din scurgere; rezultatele nu sunt prezentate în tabel Lia n i t din perioada a N-a relevă n heni cu utilizarea perioadei obișnuite de xnr rncheskoіo a decurs fără probleme în s іuchev în % care s-a observat în ieche La pacienții din primul grup, • ^ (yi a fost crescut, odvak P' prsv La pacienții după obp n în np dintre ei, pleurezia se notează în a Într-un abces umflat, jugul este, fără îndoială, un rpod, la - Bice, t autentic Shgѵt după operă* st W su lgp bilii oh h P > IIII A/ fl I G t IV/ Comparativ** îl Bi indirect Glucoză tmolzh AlAT , £ Urină- general C Sh ± , ± , , ± K e ig ", ife yve ^ yon: i , + , * O', ± ** , ± , ± , Înainte de operație , + , După operand VI y/d^ ln-^ - :yishtsy note szhdee(r) m g Kdacentratsi; ■ doar pe W*- ЯИІ dappy ПТй în primul adesea mai puțin de • ; ■ fuizonal C capital, "K "W"' l g-gv gtpigachpt AND M K'VOV V S|MZH L (M) L' -, ■ adayam" FROM n pi !> and moment ki pok "Z P" zhdovan "a fost efectuată analiza parametrilor biochimici Despre X' care a suferit rezecții de ficat - de diferite dimensiuni cu leziuni oculare În timpul operației, acest grup de pacienți se efectuează de-a lungul liniei de rezecție ' Starea generală a pacienților studiați înainte de operație în majoritatea cazurilor ceaiul a fost evaluat ca fiind satisfăcător Pe baza studiilor biochimice, nu a fost posibil să se identifice o legătură clară între dependența funcțională a ficatului cu afectarea sa neintenționată a procesului său patologic și mitul AOin jcKHM ca substrat de formare pe baza datelor studiilor biochimice Valorile valorilor biochimice ale alimentului au fost semnificativ diferite de valorile normale (c/r ridicat în ambele grupuri a arătat o creștere a volumului de j L ± ) și ( , ± ) µmel/l, respectiv, cap shdae ^similar! despre valoarea și în principal din cauza indirectă Viața poate fi explicată, pe de o parte, prin severitatea bolii hepatice modificări de link ( , h , ) ȘI ( , + * > h I O (• I PTN / -P "Sh ( > mmol i , HC ^symp faіlorami, ajutând la dezvoltarea ficatului! L " ' Tbagiii (tm) "postoperator perioada, • reflectă ii| cel mai bun io (j( ficat tăiat, precum și ob IffiB operaționale vme iagelegva Până în a -a zi de cercetări de pssmogry pentru efectuarea întregului complex de terapie pentru ficat nocturn T Hfj sti Pacienții din primele două grupuri au o anumită tendință de progres În același timp, proiectarea farmacodină-ireiarate este de o importanță nu mică; răzbunare efecte mentale asupra ficatului dpsszzpn Influența lor asupra stării funcționale a ficatului se realizează în mare măsură prin reducerea sarcinii metabolice asupra hepatocitelor din părțile neafectate ale ficatului și absența tulburărilor de circulație hepatică Rata de deteriorare]! Circulația sângelui în ficat și rezecția ficatului creează premise reale pentru o manifestare mai pronunțată a semnelor de insuficiență hepatică acută în perioada postoperatorie Indicatori nespecifici ty yulo ichiva au fost de până la ( ± ) unități în primul grup de pacienţi şi în al doilea Cu toate acestea, la pacienții din primul grup, a existat o scădere semnificativă a dacăderelor până în a -a zi la ( , ± , ) unități comparativ cu preoperator /? variante ale prg modificări brute în m rtp "" ^ X ^ LH G° Factorul de expunere nu este în di "" efect * ect "Rad wob Rezultate pe termen lung generalizate, kyoMedsChneom,,GrSh PET'DANNIe au fost chinuite de "Ute" repetate - despre Pancreato ііі sau XI? WQ Nu a existat nicio tulburare din partea abaterii în analize ' martorXX IeZІ'a> vdelii, and , daadst ° R "teln" > G conform informatiilor speciale despre prittp, la II nu era Condiții comparate " A t fc 'WMBflhai când pacientul este preoperator [SHZH ^ Zh'-ravlev V A , ; Yahinson R A iodo "sh""- P° 'aiiii dRv(tm)e' • oaut le al stav ,et Ț 'Sha(tm) ; John și În perioada de jos, ( , %) bo U/°' au murit la distanță ^ yYM S avanya / : ( , %) pacienți O parte din răspunsurile au fost bolnave !caracteristicile crioinstrumentelor aplicate Speranța maximă de viață după astfel de operațiuni a fost mai mare de ani După operații ialiative pentru alveococoză cu T ) combaterea unei părți a parazitului pe vasele și canalele mediilor • (viață: , ± , ) ani, iar după îndepărtarea bilei a țesutului parazitar - ( , ± , ) ani Astfel, s-au obținut rezultate bune pe termen lung la , °, satisfăcătoare - la , °, "structuri și os- • longevitatea walkie-talki-urilor cu crio- "opinii scăzute" despre cazuri, satisfăcătoare - , % și non -TT- il, i, i - ° Îngrijiri paliative pentru para- zitaril, boli, completate de criodistrucție (tm) P V prelungește viața pacienților Intervine ^^^^VeSTP >SL VN îmbunătățirea rezultatului în unele cazuri J Cryokhiru foarte sus, neimpresionant ohm Principal la primele zile ale bolii este intoxicația enzimatică care duce la tulburări ale hemoiei; și și în insuficiență în lanț B Savelyev ( -i) consideră că profunzimea tulburărilor care se dezvoltă în acest caz reflectă funcțional cos gn-sheikhigiatoznyh orishov și determină boala Alți autori sunt de o părere similară Dar opinie , lipaze și amilază gok kelezy i 'i au să agravat în mod semnificativ de voce toxică eliberare Data trig predarea din razr liugen în tripsină deci ^ toyaSh ^ ^ ashtnyh ('silt al organismului, capacitatea de activare a în ііК^ rasgіlmlenіsh iodzheludochzh^ , lsh>| * pl jf masa pancreasului (Nesterenko Yu d -• t\ e ejazhyu destul de mare, ajungând la - % ShbNMNi bucuroși că cercetătorii folosesc gemodi Dito, adică- iMicase departe Ersmrovannym S-a folosit toxemia enzimatică DGO şi Oveliev) V S Mayat și S G Secreția pancreatică a lui Chapovallia tx prin en !My(r)zh k * ratovі" pentru Hёёh Shch> ch th pancreatită și nekotopi" indicat pentru oprp- d '- ED-k? "Dovaya că structura anatomică în sine este w ₽ """ Necroză sub yues prin prezenţa unei conexiuni Efectul acestei intervenții, deoarece extinderea glandei "HnLT°" DMBKi) ISIO ucha ", nu duce la o scădere a Pryushina interstițială - acoperire și nu contribuie la suspendarea progresivă a nChroG "' S SD ° VET" LH -Majoritatea chirurgilor au limitat interventia eah prin deschiderea sacului omental și a tamponіёp "' ₽" pancreonecR ° proces chiae din alte părți ale vocii abdominale (tm) preoХХХtoatsshX(tm) ё ": x₽" N GN YN!X - " ^ Lobachev S V ; Gulyaev A ^ X i I nu mai puțin justificat a opus tampoane, considerând metoda ineficientă și contribuind la dezvoltarea complicațiilor purulente (Shalimov A A , ; Saveliev V S ; ) O serie de cercetători, s-au convins de inutilitatea drenajului și a tdmponddy a sacului omental în formele distructive de pancreatită, au început să utilizeze metoda închisă de drenaj a cavității abdominale, în care, după blocarea regiunii pancreatice, butașii sunt adus la acesta Drenaje noi pentru dializa peritoneală ulterioară (Savelyev V S L Z ; V M Buyanov, ) Această metodă a început să fie combinată cu omentopancreatopec ''inii' - aducând omentul mai mare la pancreas (Mikhal lits A A , ; Toskin K D , ) Metoda modalităților de a îmbunătăți j ezl-gagov cercetătorii notează că granițele lui і аіи р, lgіііо, ooyem rezecții vin gs-і he re, c і "iy conform celor f" pot fi \ vizibile "numai după coborârea i\ full-time ' sechestrectomie și rezecții ale pancreaticului l lacrimi ** l inserați mult la fi dorit din cauza operațiunii înalte (până la, ( )), \ ' ) ' ' , aprovizionare- °C, ei numesc ora distală - s-a constatat că nu a apărut amilază din sânge localizat p ib by (SPIC în EU, N DR si- • Durerea pshoyermііyu în același timp ai^/Cryoelectronics; pentru Chl e₽dpui "U" dozhnenpy după rezecție - glande pr ocazie; ^^^jiâtțKpeaȚHTe Glanda a fost răcită până când glanda pancreatică a permis chisturi hut-KăK, necroze, fistule În mod semnificativ Șt ^^I $ Favorabil os-cronic Rezultatele experimentelor au confirmat că metoda de endostrucție pancreatică este mai puțin traumatizantă Este ușor de fezabil din punct de vedere tehnic și destul de sigur; vuyu paykreatektomi oglayushchph glandele organo În același timp, ns numai suprimarea fermelor * і lx lll f 'irih, opp situat pe oo inep pa>, gan io 'і ta tpocson i (" , ltLTl>'-Mop, dol №i tp BilH w ""-h ? stânga jdr tu si specia ■'Membrane mucoase palide Puls - de bătăi/min Tensiunea arterială - W MM Hg Artă La palpare, se determină o durere ascuțită și tensiunea we-ischnoe în tampoane Simptome false ale Învierii, Kerte, Mayo Robson În departamentul superior; B pomberg Analiza curbei: leucocite - , - r і /| i fektspn Citestatic і și antitifsr l,-perioada nu se aplică I În toate cazurile, după C / t sub (r) modificări necrotice ale glandelor lin și '• Este foarte important pentru un proces de organ, în special pentru restaurarea insulelor Lange (Perman G et al , ) • alături de alte metode de detoxifiere a organismului de llTt * reziduuri, hemodiluția controlată cu diluarea forțată a C P va îmbunătăți cu siguranță rezultatele tratamentului acestei patologii severe etc ) cunoscând numirea medicamentelor antienzimatice (contra- ІSummerD ns exclude PCI "rtlinnrTHTHH IT D ) ia pentru a aplica' Această metodă sunt edematoase A V - Metoda iochirurgicală din în clinica pentru tratamentul pancreatitei a început să se aplice cu succes metoda de abdominis-V A Kozlov în combinație cu criodistrucția Modificări ale pancreasului în caracteristicile topografice acute ale pancreasului că V un număr semnificativ de pacienți focal - în jumătatea stângă " • Contraindicația formei de pancreas acut Zeciile patologice au propriile lor V P Filin ( ) a remarcat că ѵ > " • "cel puțin, există o umflare pronunțată a cozii și a corpului pancreasului și a corpului organului -vot toegyu localizarea vetrei mai adânc la - 'pplgy'escom jJIbilhlC I* I *ll іЧіііі I ІЛІііЧаLS В "n me ch pro ta P ic-secțiunea ligamentului gastro-transversal colic vă permite să examinați glanda și creează condiții bune pentru manipulări ulterioare, pentru a obține cel mai mare efect de la crioterapie, este necesar să se efectueze abdompizare, după care devine posibil să se contacteze direct I ib (l parte a crio I 'structorul (temperatura ce - ) - C), lucrând yu pe azot lichid, și țesut pancreatic (Fig - ) expunerea la temperaturi ultra-scăzute este oportună ])asііo pentru a efectua Om cryodss]ructino în mai multe criocicluri, ceea ce permite congelarea і și la o adâncime mai mare, fără a deteriora o])ganele vecine, precum și aproximativ yalobami H Bolnav de ani În , un pacient a suferit o colecistectomie pentru boala de calcul biliar I cronică - deparazitarea cu cloxil (Opn La internare, starea este satisfăcătoare Abdomenul este de forma obișnuită participă uniform la actul respirației, la palpare moale, dureroasă în gastrină (), formațiunile amovibile nu sunt determinate Examenul ecografic a evidențiat dimensiunea normală a pancreasului cu compactare moderată a parenchimului, canalul nefiind dilatat (Fig ) Figura în pancreas Angreaita cronică ianuarie i sub 'іidotraheal anestezie vyp-dzhlena fourerkym* rotoudtry criodistrugerea pancreasului" f LV ia x o ' acestea ■chiar Unde ' v vi (stv life іtu - I' KVPYup IG nume '''Tіetlov cu Yyіchyatі yu fermă + cryodetchiukіііya і^ ganshei chaSyg Tratamentul criochirurgical al tumorilor pancreatice ? oncologic î" Rі Nya opere? Toate "ІіріІКРИТОСТе nu ei ) înfășurat în jurul că cu valoarea lui g este adesea greu de purtat Ms 't Xl'l) Banu Ѵ*v^"ty,, O:;,su pn -M k°y Ko ' ,;^ C|rUi L KCHDNO)T > ~ \V\ I ț CWOBHOM dl,, ^'"-Cufăr, ȘȘ bgyimnzhchatoya " ІІОІ ,,, W > m organe, plin de T / zyivstvo de pacienți Opujoli go , oVKІ (tufătură de țesut mai mică de bt 'și ie(r)a și coada glandei n, formând h pentru (tm) | zvntie galben mecanic M "-pou^' '""-Ropat d,,',,, abad"an, ya, t "a: ' ^• Dezvoltare •Vdochny U ''cu siguranță, NRZh ' Y" "OMechevdk" pe ogno^XT^'' A | nroto ^^ pgsya pentru metipip ^, "diviziunea celților" •, AJUTORUL LUI DITSIN La> tpm '" 'Lnykh- st adesea tact \u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u d \u a\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e\u e în che іе'ііемо'і n pacienți despre factori precum t sick'y'Гп',', '' , extinde volumul de îngrijire toricp i operatii si forta > intervenții sau încercări opinia despre LA Sh'limp" \ ѵ laіkіrotompyami, Dimova, A Vazgue, ajunge la % din Alți pacienți cu tumori ale pancreasului Cauzat de dezvoltarea intoxicației canceroase Localizarea retroperitoneală a pancreasului , și "diagnosticul malign La pacienţii obezi Problema se complică și mai mult prin îndepărtarea organului de pe peretele abdominal anterior Acest lucru se datorează particularităților morfo P,che'k'x ffeuiu'i r parnchim al organului, care, cu denivelarea pre-oca pancreatică și T D-NRI pp modificări ale mărimii keleselor în o ■ damyaeri differensh'ia p>ia - vyrakein-g ' ' În III-diagnostic, ele ajută la evidențierea unei creșteri a dimensiunii glandei lefor ^ YDOHH QCKOM PZ I ' "TI I s" * '" stva la o tumoare și? yu diverși tipi - * D@S § I g^e-іE SCHIVPI ( p ° Gedudo, - proiect o ycJ,OB-q"' de dezvoltare destp -NII În formațiunile nervoase sub Trv | scena Otovky g gv f despre QOL ^ pancreas' Most /' nggoredchnsh yu la n l or Pu? revizuire Pentru motl ai nevoie de r - ^"gvtk 't Adekvs -ny osmshr vă permite să estimați dimensiunea jeleului, ^ ^^ "inf tltra ii • stei si nagirsh-ynhya" -cellular and Pentru legendă eternă, dia ^ ^ J istvsh supus Y SAU biopsie cu ac, ichri • "A€TY Tail keZh#* W^H^ body except for 'WteTBn" nu este evitat pentru a evita dezvoltarea că beta apptch₽tsya promor** kvshle conditia lor pentru succesul operatiei y) nu p TIPURI DE TRANZIȚIE A CAPULUI ÎN INTRAMURT(r) HCJW Cablu de strângere v acțiune ka ttri'crz-\r iekhpchіG; dovezi ^r hѵzimkk T' Orez -Punctul "" cheie de crioinfluenţă în tumori; i> pancreas i ,-jlj "M' 'Mnj iurth iv ii jj i im mi uih ud x *■■ State UHL'i jj ] HJ 'V Lyu w oi-omo iaagou Ah, KKx MHiijjdjiHi tkliî Wyo Uun'inidjjuJîiîk * '•* * eu oJullVo dULuJ eh nll , ^іi chu>іі'' ц -нбнои'й J: tt\L JO kH\| XA j ii Shn si L U și Ht Chi meash K£ •YUAOSHGZH' *gzh de-a lungul a yglgzht an іchoiazh usshshg , "A :E ^ s/ II d^v^iaDvv-'- dar la k"'*-KUІ'• C* • '• * d f chyof price l -il mo > ІІts^ 'yNi oіlnkѵhboіlіio om "alіi they* LiiivdQO gmabѵШй tW" ѵyvazh myazhhzh n ": Și tau i ^IIYY și Vіііetdaі aduu au uiiaauau aituxuadvu ti Ы ■ib uoiadfu BUHăUâKV" şi аzhi' LUXAIW VI ХІЧШИВЁ" ZhuMN* • iii' ііnleіііеioѵ y IV: L, ; ■ - ^ iо ічѵаѵаж і"и* i "m ' - • 'j^- ^ !^^ •shchiti udu •buhcxhV ; v • • -;v DmmyshII ■ '•х"іі'ііаіікіііійі chyoЁ \ ii și chHl'A ^gChattst^*^ -i zlio aplica ns son it g si e ori si da o b agі giiy BіК"і^ '- лл з зкяюкаэ tel [$ WS XEO AND 'DOMINATIONS J£L£ cu tempera! re yȚW* hmm (OOShFrl^yvanie a glandei pentru întregul r tu în caz de eroare a pp și iii În proe op, g zhvndnse educație pls ^i ^rvugovoy studiu - ficatul nu este mărit În o* zy este vizualizat volumetric(r) educație• d-amer în pimi rogagroduodenoscopie: la fundul cpewcjfl aunts (r)ni : I ■ oti l PO'G" eu zhlerozyuyutslya adspok; rcinom ICA cu hematoxilină și eozină SW i(J glandele Kel - "WPU stimulating Regen? justificare> "proaah, dă motive np ^ yj tratarea ionică a acestui herereznr 'aa^devdnich L înainte" IM Paramonov: •onii'i, L,îffL iulkov, KI' US- '- GіNO^I^^ () oі L M ' йfi Tyu ІЫ ОН •іy i K US- : Alperovich, g i • Soleev / l, y Ț Paramonov, Sonda crioultrasonica KRVG- -p / / Autori: B I Alperovich g I t *" It t -'s of chirurgie Tomsk S - B II Criochirurgie pentru leziuni focale ale ficatului // r; banut Tomsk Din - Alpe*rsn^gі M//, Criochirurgia ficatului Akіsalnye go os nilnoj hir^) gy Mystery NT i De la - Af (■ B T^rKriokhirkh rpya echinococoză hepatică A P I>| nici parazitologie GoMsk W - Unii ow - perag'₽ R(tm)chesk" tratamentul hemangioamelor • V I-gicheі koi hepatochіoppi Kemerovo, S - A^ѣperovici B I , Alperovich T B , Pekarsky V V Tratamentul criochirurgical al pancreatitei cronice dureroase// Chirurgie N? De la - Alperovich B I , A і'nerovich T B , Pekarsky V V Tratamentul panreatitei cronice dureroase cu criodistrucție a pancreasului ez Vesti, khirurgii Nr S - Alperovich B I , Brazhnikova N A f Li A B Chirurgie pentru complicațiile otastorhiei Tomsk: Editura Vol un-ta, p Alperovich B I , Vishnevsky V A Shabunin A V Tomsk: Banner roșu p Alperovich B I , Konkova T B Câteva posibilități de crez lmenl în pancreas Leziuni focale ale ficatului și glandei tiroide ' \ > to rt s hі b\pr >" Mfelshpt N V > ParlchonovaJF fr Cryo w ^ Cu ' Zh" Merzlikin NV Portnyagin M P Cryodestr^ ;g'I al pancreasului în durerea acută distructivă * "" Merhiikt HB*r K ozh ' mo pancreatită distructivă> '-Sh Nt criochirurgical z Klini^ chirurgie GBP La B I , Merzlikin Ts V f Tyulka / /î"^?fotiіB N , Merzlikin H Ș,t L * si $ urg - hepatologie Х'гГ-;"і,г'" "' , ■WfcbMw miachakm, , g La și tratamente dezvoltate în Alperovich B // Paramonova L M Tyulkov G N Proceduri criochirurgicale ale endoscopiei hepatice în chirurgia abdominală de urgență Alperovich BI Paramonova LL/ Tyulkov TP Criochirurgie pentru alveococoza hepatică Vesti, khirurgii Nr S - Alperovich B I , Paramonova L M , Tyulkov T P Criochirurgia leziunilor focale ale ficatului Tez V întreg rusească congresul chirurgilor Sverdlovsk Tyulkov G I Criochirurgie oculară criochirh rgchsskyi Știri Іovgoro i PSCH'CHIP riohir;) іешші іогіш P Paicreonecroza (Clinica, diagnostic, tratament): Auto $ și ia și R zenShyzhi distructiv - Livev per funcție ІiМІй'", și regenerarea ficatului normal și cirotic ("studiu pilot"): Lvgoref fund ciroza hepatică în experiment Cl şi i şi i h "chi - I , Ngi Cheskom e tratament pentru ciroza hepatică Boris(r) ^E Despre fezabilitatea reducerii fluxului sanguin arterial către penis în stadiile târzii ale cirozei // Clinic interventie chirurgicala Nr S - Sconce, knikova II L Tratamentul chirurgical al colangitei oculare // Probleme reale de pistorhiază Tomsk, , p Brv/adz' II I , Konstantinov V M Echinococoza alveolară M ?Xrn , G p Buyanov V M , Kuznetsov II Mecanisme ale chirurgiei gemsdi G '^O X \O • și A pene Arzând ^emgo Bl'k Stchdomysk distrugerea ficatului // Lanta T ; Orașul New York tuich Bl Cfyochirurgical tratament ol alwaw",^ - ■ NRVL Madrid Voi " 'f"c"xoS rwtch Criochirurgical (tratamentul alveococozelor />,/ , Komkowa TB Criochirurgia pancreasului pat^țX ^^ mt c • sl a Săptămânii XXXV World Congress of Internațional Soaety ol * Surgery Hargong, Nr - ich Bl, Salo JN Criochirurgie pentru tumora the li'r "wpd Congres, of the Internat onul Society Cry -I-J Yu I' ( r:; / /-//// sgtern hepatobiliar- de mal ignat ' w (I benign tumora F - Dec Voi G Nr P - b lemn il hd tids: a rninimally invazive approach P - t CONŢINUT - Secțiunea Criochirurgia ficatului în clinică, L * Criochirurgie pentru tumori maligne (B I Alperovich) L ^ Criochirurgia hemangioamelor hepatice Alperovich) Criochirurgia adenoamelor hepatice Dlliero "HNKL Criochirurgie pentru alveococoză (B I Alperovich) Criochirurgia echinococozei" (B I-Alperovich) Criochirurgia chisturilor și abceselor hepatice (B I Alperovich) аі criochirurgia aroscopică a chisturilor hepatice (N V Merzlikin) * Criochirurgie pentru hepatită și ciroză în clinică (B I Alperovici) rezultatele expunerii la temperaturi scăzute în timpul funcționării piah pe ficat (V N Salo) 'Eu: ! L Criochirurgie pentru pancreatita distructivă acută 